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Sr. Director:

Estudios epidemiológicos recientes han mostrado una 
elevada prevalencia de enfermedad renal crónica (ERC) 
en España1,2. A partir del estudio EPIRCE, se ha des-
crito en un 9,09% de la población general2. En otros 
estudios, de población de edad avanzada, se ha cifrado 
la prevalencia entre el 20 y el 35%3. Aunque el volumen 
global de pacientes con ERC no es comparable a otras 
patologías crónicas, el elevado consumo de recursos 
humanos y económicos (estimado en un 2,5% del gasto 
sanitario anual)2, y la asociación con otras patologías 
cardiacas, vasculares o diabetes, hace que su tratamiento 
tenga un peso importante en la planificación sanitaria. 
En el año 2010, en la Comunidad Foral de Navarra se 
realizaron cerca de 42000 sesiones de hemodiálisis. 

La ERC es una enfermedad vascular por excelencia. 
Los cuidados y control de su evolución, van dirigidos a 
ralentizar su progresión y evitar su inclusión en diálisis4. 
Es un pequeño porcentaje de pacientes con ERC el detec-
tado en los primeros estadios de su enfermedad, estos 
son atendidos por el equipo de Atención Primaria (AP). 
Si la ERC progresa, se deriva a consulta especializada 
de nefrología (CEN) y posteriormente a consulta de 
enfermedad renal crónica avanzada (ERCA)5, valorando 
la necesidad de tratamiento renal sustitutivo (diálisis 
o trasplante)6. Sin embargo, al revisar el informe del 

Instituto de Información Sanitaria (Subcomisión de 
Sistemas de Información del SNS) del año 2008, en las 
“carteras de servicios” para patologías crónicas de AP, 
de las CCAA, no encontramos servicios específicos de 
ERC7. En AP del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea 
(SNS-O), existen planes personales o protocolos para 
realizar el seguimiento de los pacientes con diferentes 
patologías crónicas, como EPOC, trastorno ansioso 
-depresivo o enfermedad cardiovascular. El “Plan Perso-
nal Prevención Cardiovascular” incluye protocolos para 
enfermedades vasculares, obesidad, HTA y diabetes, 
pero no para ERC.

Desde nuestra unidad hemos detectado un déficit en el 
seguimiento de los cuidados para pacientes con ERC, 
que podría estar relacionado con la ausencia de un pro-
tocolo específico en AP. En este trabajo presentamos 
un protocolo de actuación o plan personal de la ERC 
para su aplicación en AP.

Por otro lado, también hemos detectado una falta de 
comunicación entre AP y atención especializada (AE), 
quedando la vía de comunicación en muchas ocasiones 
en manos del propio paciente o cuidador. En la actua-
lidad, el desarrollo de Tecnologías de Información y 
Comunicación (TIC) se ha convertido en una constante8. 
La elaboración de nuevos sistemas informáticos y de 
comunicación en la atención sanitaria facilita la labor 
diaria. La derivación entre distintas disciplinas y cen-
tros hace que los pacientes tengan un seguimiento más 
integral, registrándose todo ello en soporte informático, 
historia clínica informatizada (HCI). El acceso a esta 
información por parte de los distintos profesionales que 
atienden a estos pacientes, es de vital importancia, así 
como la existencia de una comunicación no solo entre 
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los distintos especialistas médicos sino también entre 
el personal de enfermería que administra los cuidados 
(AE y AP). La herramienta de trabajo en AP es un pro-
grama informático llamado ATENEA, a través del cual 
se cumplimentan y se registran los protocolos propios 
de AP, además de acceder a HCI. De esta forma se 
dispone de una vía de transmisión bidireccional, entre 
el AE y AP.

La elaboración de este protocolo, siguiendo la línea 
estratégica del cuidado por procesos del Plan de Salud 
de Navarra 2006-20129 y su inclusión en el programa 
informático de AP, ATENEA, tiene como objeto una 
mejora en el seguimiento de los cuidados de pacientes 
con ERC avanzada, en un intento de optimizar la gestión 
de los recursos disponibles para alcanzar la máxima 
calidad y eficiencia en los cuidados.

Objetivos del proyecto

Objetivo General: 

•	Mejorar	desde	AP	la	atención	de	los	pacientes	con	
ERC en las etapas de diagnóstico, tratamiento y se-
guimiento de su enfermedad, a través de un protocolo 
específico.

•	Favorecer	el	uso	de	TIC	entre	los	profesionales	AP	
y AE (Nefrología), a través de la divulgación de los 
programas informáticos ya existentes y la creación 
de una interconsulta enfermera entre AP y consulta 
enfermera ERCA.

Objetivos específicos:  

•	Realización	de	un	protocolo	de	actuación	específico	
para el paciente con ERC en AP.

•	Implantación	en	el	sistema	informático	de	AP	(ATE-
NEA) del protocolo de actuación específico para el 
paciente con ERC en AP incluido en el “Plan Personal 
Prevención Cardiovascular”.

Material y métodos

ATENEA es el programa informático para trabajar 
en HCI desde AP en la Comunidad Foral de Navarra. 

En este programa podemos activar planes personales 
para diversas patologías, entre otros el “Plan Personal 
Prevención Cardiovascular”, que incluye protocolos para 
enfermedades vasculares, obesidad, HTA y diabetes. 
El “Protocolo para el paciente con ERC” será incluido 
en el plan “Prevención cardiovascular”. Se clasifica-
rán a los pacientes en tres grupos, pre-tratamiento 
sustitutivo, tratamiento sustitutivo o diálisis y paciente 
trasplantado. 

Se han diseñado unos formularios o plantillas para 
cada grupo donde se valoran parámetros específicos. 
Además, en un primer formulario, se valoran parámetros 
comunes para todas las patologías incluidas en el plan 
personal “Prevención Cardiovascular”. Los formularios 
del protocolo son sencillos de cumplimentar, teniendo 
en cuenta que el tiempo destinado para cada paciente 
en AP es limitado. De esta forma, se dispondrá de 
toda la información que el profesional necesite de 
forma inmediata. Tras la cumplimentación de dicho 
protocolo y basándonos en el PAE, se identifican una 
serie de problemas de salud que se definen mediante 
diagnósticos enfermeros. Para la definición de dichos 
diagnósticos, se utiliza la Taxonomía II de la NANDA 
creando un plan de cuidados específico. Se plantearán 
resultados (NOC) e intervenciones (NIC), así como sus 
distintas actividades10.11.

3.1-Descripción del protocolo de actuación para el 
paciente con ERC en AP: 

El protocolo está basado en el cuidado por procesos, 
diferenciando la actuación del profesional en función 
de la fase de la enfermedad en la que se encuentre el 
paciente, según la clasificación actual de ERC6 basado 
en el filtrado glomerular (FGR). 
•	Estadio	3:	FGR	30-59	ml/min.	Paciente	en	consulta	

especializada de Nefrología.
•	Estadio	4:	FGR	15-29ml/min.	Paciente	en	consulta	

ERCA.
•	Estadio	5:	FGR	<15ml/min.	Paciente	en	tratamiento	

con diálisis o conservador (no subsidiario de trata-
miento sustitutivo renal).

•	Estadio	5T:	Paciente	transplantado	con	función	renal	
variable.

Adecuando esta clasificación a los grupos anteriormente 
descritos, los formularios o plantillas se definirán de 
la siguiente manera:
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•	Pacientes	en	pre-tratamiento	sustitutivo:	Pacientes	
en estadios 3 y 4

•	Pacientes	en	tratamiento	sustitutivo	(Diálisis)	o	
conservador: Pacientes en estadio 5.

•	Paciente	trasplantado:	Paciente	en	estadio	5T.

3.1.1 Descripción de los formularios: Todas las pato-
logías incluidas en el “Plan Prevención Cardiovascular” 
tienen parámetros comunes de valoración. Estos pará-
metros son: medidas antropométricas, tensión arterial, 
frecuencia cardiaca, hábitos de vida saludables, ana-
lítica de sangre y orina, actividad física, antecedentes 
familiares, sensación de estrés, medicación relevante 
(antiagregantes/anticoagulación, IECA/ARA), signos 
y síntomas de insuficiencia cardiaca, hallazgos de ex-

ploración física y observaciones. A estos parámetros 
se añadirán otros específicos definidos especialmente 
para la ERC12 como se detalla a continuación.

Parámetros específicos de valoración de la ERC 
en AP.

Formulario 1: Paciente en Pre-tratamiento Sustitutivo 
(figura1): Pacientes en estadio 3 y 4. 

Se valorará estado de la piel (úlceras), signos de 
insuficiencia cardiaca (edemas, disnea), analítica de 
sangre (urea, creatinina, filtrado glomerular), diuresis, 
dieta, vacunas (neumococo, gripe, VHB), situaciones 
de riesgo, uso de fármacos nefrotóxicos, ajuste de 
dosis de medicación en función del FGR, vigilancia 

Figura 1: Pacientes en pre-tratamiento sustitutivo: Pacientes en estadios 3 y 4 
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y control ante la necesidad de pruebas diagnósticas 
con contrastes yodados y/o resonancia magnética 
con gadolinio. 
 
Formulario 2: Paciente en tratamiento con Diálisis o 
Conservador (figura 2): Pacientes en estadio 5

Se describirá el tipo de tratamiento dialítico, turno, ac-
ceso vascular o peritoneal, valoración de la piel, signos 
de IC y/o hipervolemia, analítica de sangre, diuresis 
residual, dieta (estándar de nefrología y para paciente 
nefrológico-diabético), anticoagulación y vacunas. 

El tratamiento conservador se aplicará a aquellos 
pacientes no subsidiarios de tratamiento sustitutivo 
renal, esta decisión será consensuada por el nefrólogo 
junto con el paciente y/o familiares. Este tratamiento 
se basa en el control de la medicación, dieta, dolor….
etc. El seguimiento del tratamiento conservador se 
llevará a cabo entre el equipo de atención hospitalaria 
domiciliaria y el de AP.

Formulario 3: Paciente Trasplantado (figura 3): Pa-
cientes en estadio 5t.

Figura 2: Pacientes en tratamiento sustitutivo (Diálisis) o conservador: Pacientes en estadio 5
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Registro de fecha de trasplante, trasplante previo, 
inmunosupresores, hábitos de vida saludables, diuresis, 
control de signos y síntomas de alerta como fiebre, 
cefaleas, nauseas, vómitos y dificultad para respirar o 
para conciliar el sueño, disnea, enfermedades conco-
mitantes, valoración de la piel y edemas, analítica de 
sangre, vacunación, dietas y control de complicaciones 
y efectos secundarios del tratamiento13,14.

3.1.2 Planes de cuidados del paciente con ERC en 
AP: Los diagnósticos de enfermería para el cuidado de 
estos pacientes se formulan en función de los paráme-
tros alterados detectados en los formularios anteriores. 
Muchos de estos diagnósticos son comunes para otras 
patologías del plan prevención cardiovascular. Los 
diagnósticos de enfermería específicos para la ERC 
para pacientes en estadios 3, 4 y 5 son entre otros: 

•	(00078)	Manejo	inefectivo	del	régimen	terapéutico	
r/c complejidad del tratamiento.

•	(00126)	Conocimientos	deficientes	del	plan	tera-
péutico en hemodiálisis r/c falta de exposición, mala 
interpretación de la información y limitación cog-
nitiva m/p verbalización del problema. Seguimiento 
inexacto de las instrucciones. 

•	(00046)	Deterioro	de	la	integridad	cutánea	r/c	fac-
tores mecánicos: Hematomas repetidos, zona de 
punciones repetidas, vías centrales, m/p Alteración 
de la superficie de la piel.

•	(00004)	Riesgo	de	infección	r/c	procedimientos	
invasivos: fístulas arteriovenosas, vías centrales (tran-
sitorias o permanentes); portadores de estafilococo 
aureus; déficit de higiene.

Los Diagnósticos para pacientes en estadio 5t entre 
otros son: 

•	(00118)	Trastorno	de	la	imagen	corporal	r/c	cambios	
en el aspecto físico secundarios a la terapia inmu-
nosupresora. 

Figura 3: Paciente trasplantado: Paciente en estadio 5t
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•	(00026)	Exceso	de	volumen	de	líquidos	r/c	reten-
ción de agua y sodio secundario al tratamiento con 
corticoides m/p edemas importantes en miembros 
inferiores.

•	(00003)	Riesgo	de	desequilibrio	nutricional	por	
exceso r/c aumento del apetito secundario a terapia 
con corticoesteroides.

Conclusión

La elevada prevalencia de ERC, obliga a un plan-
teamiento de coordinación entre los dispositivos de 
sanidad pública de AP y AE, para dar una respuesta 
razonable a esta necesidad asistencial. La puesta 
en marcha de este proyecto, junto con la utilización 
de TIC, pueden contribuir a mejorar el cuidado por 
procesos en nuestros pacientes, optimizando la 
utilización de los recursos económicos, materiales 
y humanos. La incorporación de una interconsulta 
de enfermería entre AP y consulta ERCA de en-
fermería, unificaría criterios y complementaría 
el seguimiento en los cuidados optimizando estos 
recursos. 

La finalidad de este protocolo es facilitar la aten-
ción, dar a conocer el estado del paciente y poder 
realizar un seguimiento por procesos de su patología 
crónica. Desde el punto de vista de AP, el desarrollo 
de este protocolo permite una mejor educación sa-
nitaria, basándose no sólo en el control de la dieta, 
o toma adecuada de medicación, sino también en la 
prevención de complicaciones y cuidados específicos 
del tratamiento con diálisis entre otros. La unificación 
de la experiencia, los conocimientos y el trabajo de los 
profesionales de AP junto con los de AE, proporcionará 
un cuidado por procesos integral e integrado en el 
paciente con ERC.
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